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【摘要 】 背景 血尿 酸 (SUA) 升 高 导致 的 高 尿酸 血 症 HUA) 高 发 , 已 成 为 我 国 继 高 血糖 、 高 血脂 、 
高 血压 的 第 四 高 疾病 ， 继 糖尿 病 之 后 的 第 二 大 代谢 性 疾病 。 已 有 证 明 表 明 ，SUA 水 平 升 高 与 2 型 糖尿 病 
(T2MD) 发 病 风险 有 显著 关联 。 目 的 探讨 健康 体检 人 群 基线 SUA 水 平 与 T2DM 发 病 风险 的 关联 。 方 法 
选取 从 2017 年 1 月 至 2020 年 12 月 至 少 有 2 次 健康 体检 的 17626 名 基线 无 糖尿 病 病 史 的 体检 人 群 ， 收 集 其 
人 口 学 信息 、 生 活 方式 信息 、 体 格 检 查 信 息 及 实验 室 指 标 信息 ， 采 用 Cox 比例 风险 回归 模型 分 析 基 线 不 同 
SUA 水 平 与 T2DM 发 病 风 险 关 联 。 结 果 研究 对 象 中 位 年 龄 38.15 (31.89, 49.59) 岁 ， 基 线 中 位 SUA 水 了 
304.50 (248.00, 374.00) umol/L, HUA 总 患 病 率 为 13.12%。 味 积 随访 54634 人 年 , 中 位 随访 3.10 Æ, TZDM 
新 发 479 例 , 发 病 密度 为 8.76/1000 人 年 (95%C7: 8.00/1000-9.59/1000 人 年 ), 累积 发 病 率 为 2.72% (95%CI: 
2.48-2.97%) 。 高 年 龄 组 (> 60 岁 ) 、 女 性 、 目 前 吸烟 、 目 前 饮酒 、BMI> 28.0 Kg/m2、 患 高 血压 及 血脂 异 
常 亚 组 人 群 中 T2MD 累积 发 病 率 更 高 ， 且 伴随 HUA 时 T2DM 的 发 病 风险 也 更 高 。 多 因素 调整 后 Cox 比例 
风险 回归 模型 分 析 结 果 显 示 , HUA 患者 中 T2DM 发 病 风险 增加 , HR 值 为 1.32(95%C1: 1.04, 1.67; P=0.023); 
且 随 SUA 水 平 升 高 , SUA 高 值 组 T2DM 的 发 病 风 险 更 高 (P wu<0.001)。 基 线 SUA 水 平 每 升 高 10 umol/L, 
T2DM 的 发 病 风 险 增加 3% 〈95%C1: 1%-4%，P<0.001) 。 结 论 健康 体检 人 群 基线 SUA 水 平 升 高 与 T2DM 
的 高 发 病 风 险 相 关 。 
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[Abstract] Background Hyperuricemia (HUA) caused by elevated serum uric acid (SUA) has become the fourth 
most common disease after hyperglycemia, hyperlipidemia, and hypertension, and the second most common 
metabolic disease after diabetes. It has been shown that elevated SUA levels were significantly associated with the 
risk of type 2 diabetes mellitus (T2DM). Objective To investigate the association between baseline SUA levels and 
the risk of T2DM in health examination population. Methods A total of 17626 subjects without diabetes history at 
baseline who had underwent at least two physical examination from January 2017 to December 2020 were selected 
to collect demographic information, lifestyle information, physical examination information, and laboratory 
indicators. Cox proportional risk model was used to analyze the association between baseline SUA levels and the risk 
of T2DM. Results The median age of subjects were 38.15 (31.89, 49.59) years. The median SUA levels at baseline 
were 304.50 (248.00, 374.00) umol/L and the prevalence of HUA was 13.1296. The cumulative follow-up was 54634 
person-years, with a median follow-up of 3.10 years. There were 479 new cases of T2DM. The incidence density 
was 8.76/1000 person-years (95%CI: 8.00/1000 - 9.59/1000 person-years) and the cumulative incidence rate was 
2.72% (95%CI: 2.48 - 2.97%). There were high cumulative incidence rate of T2DM in high age group (= 60 years 
old), female, current smoking, current alcohol consumption, BMI > 28.0 Kg/m?, hypertension, and dyslipidemia 
subgroups, and higher risk of T2DM when those subgroup population accompany with HUA. The result of 
multivariate adjusted Cox proportional risk regression model showed that HUA patients had an increased risk of 
T2DM, with an HR of 1.32 (95%CI: 1.04, 1.67; P=0.001). The risk of T2DM was higher in high SUA groups with 
the increase of SUA level (Prena «0.001). For every 10 umol/L increase in baseline SUA level, the risk of T2DM 
increased by 3% (9596CI: 196-496, P«0.001). Conclusion Elevated baseline SUA levels in health examination 


population are associated with a higher risk of T2DM. 
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随 着 社会 经 济 的 不 断 发 展 ， 人 们 生活 方式 的 改变 及 人 口 老龄 化 的 到 来 ，2 型 糖尿 病 (Type 2 Diabetes 
mellitus, T2DM) 患 病 人 数 呈 逐年 上 升 趋势 。 根 据 国 际 糖 尿 病 联盟 CInternation diabetes federation, IDF) 发 
布 的 2019 年 《全 球 糖 尿 病 概览 》 报 告 显示 ，2019 年 全 球 20-79 岁 成 人 中 糖尿 病 患 病人 数 高 达 4.63 亿 人 ， 其 
中 90% 为 T2DM。 我 国 成 人 糖尿 病 患 病 率 已 从 1980 年 的 0.679401 EFFE 2017 年 的 11.2%D。2019 年 我 国 20- 
79 岁 成 人 糖尿 病 患 病人 数 已 达 1.164 (ZA, 占 全 球 25%, 预计 至 2045 年 , 我 国 糖尿 病 患者 将 达 1.472 亿 人 ， 
糖尿 病 已 成 为 我 国 的 第 一 大 慢性 病 。 
[尿酸 (Serum uric acid, SUA) 是 指 血液 中 的 尿酸 水 平 ， 同 时 也 是 嗓 哈 代谢 的 最 终 产 物 。 随 着 人 们 生 
TRACE IAW ier, ERM RURAL E SUA 升 高 ， 导 致 高 尿酸 血 症 〈Hyperuricemia，HUA) 的 高 发 ， 已 成 
为 我 国 继 高 血糖 、 高 血脂 、 高 血压 “三 高 ”的 第 四 高 疾病 ， 继 糖尿 病 之 后 的 第 二 大 代谢 性 疾病 。 已 有 研究 表 
明 ，T2DM 人 和 群 中 ， 合 并 HUA 的 患 病 率 最 高 53。 也 有 证 据 表 明 ，SUA 水 平 升 高 与 T2DM 的 发 病 风 险 有 显 
著 关 联 。 美 国 一 项 回顾 性 队列 研究 发 现 ， 平 均 随 访 6.5 年 后 ， 与 未 患 HUA 人 群 相 比 ，HUA 患者 糖尿 病 发 病 
风险 增加 了 19%， 将 近 8.7% 的 新 发 糖尿 病 病 例 归 因 于 HUA 的 高 发 四 。 台 湾 一 项 研究 结果 也 表明 ， 高 SUA 
水 平 是 T2DM 的 独立 危险 因素 ， 且 随 SUA 水 平 升 高 ，T2DM 发 病 风 险 增加 中 。 因 此 ， 本 研究 以 天 津 市 健康 
体检 人 和 群 为 研究 对 象 ， 探 讨 基线 血尿 酸 水 平 与 T2DM 的 发 病 风险 。 


1 对 象 和 方法 


1.1 研究 对 象 

本 研究 选取 2017 FE 1 A 1 A 2020 12 H 31 日 在 天 津 中 医药 大 学 第 一 附属 医院 治 未 病 健 康 管理 ， 
心 至 少 有 两 次 健康 体检 的 18968 例 受 检 者 为 研究 对 象 。 基 线 队列 人 群 纳入 标准 : CDD 年 龄 >18 岁 ; (2) 基 
线 SUA 数据 完整 者 ，(3) 基线 及 随访 期 血糖 指标 完整 者 。 排 除 标准 : (1) 基线 有 妊娠 糖尿 病 病史 或 T2DM 
病史 (n=719) ; (2) 基线 血糖 指标 达到 糖尿 病 诊 断 标准 者 〈z=530) ; (3) 曾 丛 患 肿瘤 者 (n=93) 。 最 终 
c 纳入 队列 17626 例 ( 图 1)。 本 研究 已 通过 天 津 中 医药 大 学 第 一 附属 医院 伦理 委员 会 审批 (批号 :TYLL2018[K] 
EC 字 013) ， 研 究 对 象 均 已 签署 知情 同意 书 。 


基线 健康 体检 人 群 


(1-718968) 


排除 基线 有 糖尿 病 病史 (n=719) 
e 奸 娠 糖尿 病 病 史 (n=3) 
e T?DM 病史 (716) 


纳入 研究 对 象 
(n-18249) 


排除 基线 血糖 指标 达到 糖尿 病 诊 
断 标准 者 (n=530) 

€ FBG>}7.0 mmol/L (1-389) 
€ 2hPG>11.1 mmol/L (n=74) 
€ HbAlc- 6.5% (1-67) 


基线 各 血糖 指标 正常 者 
(n=17719) 


HEERdEZE M EA (n-93) 


最 终 纳 入 研究 对 象 
(n=17626 ) 


完 对 象 纳入 流程 图 


1.2 样本 量 估计 

本 研究 设计 为 前 上 脆性 队列 研究 ， 暴 露 组 为 HUA 人 群 ， 非 暴露 组 为 非 HUA 人 群 ， 随 访 期 间 研究 对 象 
T2DM 的 新 发 为 主要 观察 的 结局 指标 。 根据 既往 文献 报告 , 估计 HUA 暴露 组 人 群 T2DM 的 发 病 率 为 12.2%- 
26.9%[SI， 本 研究 采用 12.2%; JE HUA 患者 相 比 ，HUA 患者 发 生 糖尿 病 的 风险 比 为 1.192-1.950[40， 本 看 
究 采 用 风险 比 1.192; BE a=0.05 CUM) ， 把 握 度 =0.90。 利 用 PASS 15.0 软件 计算 得 到 暴露 组 HUA 人 群 的 
样本 量 为 =5418 例 ， 非 暴露 组 非 HUA 人 群 的 样本 量 为 Nj=5418 例 。 假 定 研究 对 象 的 失 访 率 为 10%， 则 需 
样本 量 为 Wi=6020 例 ，N2=6020 例 ， 总 样本 量 12040 例 。 

1.3 信息 收集 


= 


(1) 问卷 调查 ;通过 面对面 方式 收集 研究 对 象 的 人 口 学 特征 〈 包 括 年 龄 、 性 别 、 教 育 程度 、 婚 姻 状况 
等 ) 、 生 活 方式 信息 《吸烟 和 饮酒 等 ) 和 既往 史 〈 包 括 糖尿 病 类 型 、 高 血压 、 高 尿酸 血 症 或 痛风 、 肿 瘤 等 ) 、 
药 史 等 信息 。 (2) 体格 检查 : 由 专业 人 员 测 量 研究 对 象 的 身高 、 体 重 、 腹 围 、 收 缩 压 (Systolic blood pressure, 
SBP) . $&f"KJK (Diastolic blood pressure, DBP) ， 并 计算 体质 指数 (Body massindex, BMI) > (3) 实验 
室 检查 : 受 检 者 需 至 少 禁 食 8h， 并 于 体检 日 清晨 采集 空腹 静脉 血 5 ml 并 统一 送 至 检验 中 心 检测 受 检 者 基线 
及 随访 期 各 项 实验 室 指 标 。 采 用 己 糖 激酶 法 (Roche P8000 检测 空腹 血糖 (Fasting blood glucose, FBG) ; 
采用 高 压 液 相 色谱 法 《TOSOH G8) 检测 糖化 血红 蛋白 CHaemoglobinAle, HbAi) ; 受 检 者 于 治 未 病 健康 
管理 中 心 餐厅 就 餐 ( 一 份 牛奶 、 一 个 鸡蛋 及 两 个 馒头 或 两 块 面包 片 ,一 小 碟 青 菜 ) ， 进 食 第 一 口 饭 时 由 导 检 
或 自己 在 指引 单 标注 进食 时 间 ， 于 2h 后 采集 手指 末梢 血 ， 检 测 餐 后 2 小 时 血糖 (2-hour postprandial blood 
glucose, 2hPG) 。 采 用 ARCHITECTCci 16000 自动 生化 分 析 仪 检测 SUA; 采用 自动 生化 分 析 仪 (Roche Cobas 
C501) 检测 总 胆固醇 (Total cholesterol, TC) 、 甘 油 三 酯 (Triglyceride, TG) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (Low- 
density lipoproteins cholesterol, LDL-C) #ll far R is Sz AAH ENE (High-density lipoprotenins cholesterol, HDL- 
Qa 
1.4 随访 
本 研究 终点 事件 为 T2DM 的 发 生 ， 随 访 内容 同 基线 健康 体检 ， 并 通过 问卷 收集 过 去 一 年 疾病 发 病情 况 
及 诊断 时 间 。 随 访 期 间 发 生 T2DM 则 随访 截止 , 或 至 随访 结束 (2020 年 12 H 31 日 )， 收 集 研 究 对 象 T2DM 
的 发 病 日 期 及 临床 就 诊 信息 。 
1.5 血尿 酸 水 平分 类 标准 
CIO 根据 《高 尿酸 血 症 /痛风 患者 实践 指南 》 将 基线 SUA 水 平分 为 四 组 : < 360 umol/L、360-419 umol/L、 
420-480 umol/L 和 > 480 umol/LU!l; (2) 根据 基线 SUA 水 平 进行 四 分 位 数 分 组 : Q1 为 < 248umol/L，0O; 为 
e 248-303 umol/L, Q3 为 304-373 umol/L, Q4 732 374umol/Li (3) 将 基线 SUA 水 平 > 420umol/L, RA HUA 
TO 病史 或 服用 降 尿酸 药物 定义 为 高 尿酸 血 症 中。 
= 1.6 T2DM 诊断 标准 
(1) FBGz 7.0mmol/L; (2) E 2hPG > 11.1 mmol/L; (3) 3 HbAlc 76.596; (4) 或 诊断 为 TDM 
或 正 服用 降 糖 药 021。 
1.7 其 他 慢性 病 分 类 标准 
高 血压 : SBP>140mmHg (lmmHg=0.133kPa) ， 或 DBP>90mmHg， 或 有 高 血压 病史 ， 或 正 服用 降 压 
药 03; 高 TC 血 症 : TC» 6.2 mmol/L; 高 TG 血 症 : TG 22.3 mmol/L; 低 HDL-C 血 症 : HDL-C < 1.0 mmol/L. 
血脂 异常 包括 高 TC 血 症 、 高 TG 血 症 及 低 HDL-C MIEN, 
1.8 统计 学 分 析 
采用 STATA 14.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 本 研究 中 所 有 连续 变量 均 不 符合 正 态 分布 ， 以 中 位 数 《〈 四 分 位 
数 间距 ) 表示 ， 采 用 Mann-Whitney 尽 检 验 比较 组 间 差 异 。 分 类 变量 以 频数 〈 百 分 比 ) RKR, EHI P HIS EG 


n 


MI 


N 


A DH NIS wz S 6 UT HH ALT EE 、 、 、 、 、 
较 组 间 差 异 。 采 用 公式 累积 发 病 率 -pp X 100% 计 算 总 体 人 群 及 亚 组 人 群 T2DM 的 累积 


病 率 及 其 95%C7;， 采 用 公式 发 病 密度 -ne 计算 总 体 人 群发 病 密度 ， 以 衡量 随访 期 间 T2DM 


的 流行 强度 。 分 别 以 基线 SUA 水 平 (分 类 变量 和 连续 变量 ) 及 HUA RUA AA AES, UL T2DM 的 发 病 为 因 
变量 ， 调 整 年 龄 、 性 别 、BMI、 腹 围 、 吸 烟 状 况 、 饮 酒 状况 、 高 血压 、 血 脂 异 常 ， 采 


H 


] Cox 比例 风险 回归 模 


— 


型 分 析 SUA 水 平 与 T2MD 发 病 关联 ， 以 HR (95%C 表示 ， 并 进行 比例 风险 假定 检验 ;以 SUA 分 类 变量 


各 组 的 ! 


2 结果 


2.1 研究 对 象 特征 
究 对 象 17626 Bil, 4 
为 304.50 (248.00, 374.00) umol/L[ 


JE AGE 
位 SUA 水 习 


位 数 进行 线性 趋 
DIED, RRA EN 


势 性 分 析 。 根 据 年 龄 


性 别 、BMI、 吸 烟 状 况 、 饮 酒 状况 、 高 血压 及 血脂 异常 进行 
5 组 中 SUA 水 平 与 T2DM 发 病 风险 关联 。 以 双 侧 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


HATERS 38.15 (31.89, 49.59) 岁 ， 其 中 男性 8117 f| (46.05%) 。 基 线 中 


其 中 男性 372.00 (325.00, 425.00) umol/L, “HE 257.00 


m 


(223.00, 297.00) umol/L, Z- -90.07, P«0.001]; HUA 总 患 病 率 为 13.12% (其 中 男性 27.08%, 女性 1.21%, 


¥7=2570.26, P<0.001) ,其 
服用 降 尿 酸 药物 。 累 积 随访 54634 人 年 ， 中 位 随访 


HEAR A IRA HUA 或 痛风 病史 107 例 ( 患 病 率 0.61%) ， 其 中 有 37 例 (34.58%) 


时 间 3.10 年 (范围: 2.01-3.93 年 ) ，T2DM 新 发 479 例 ， 


发 病 密度 为 8.76/1000 人 年 (95%C7: 8.00/1000-9.59/1000 人 年 ), 累积 发 病 率 为 2.72%(95%C1: 2.48-2.97%) 。 


婚姻 状况 
ES 
Ey 

其 他 

吸烟 状况 
从 不 吸烟 


新 发 T2DM | EP. Ul 


H T2DM /& 


FE 较 多 ， 吸 烟 率 、 饮 酒 率 、 肥 胖 率 、 高 血球、 血脂 异常 及 HUA 患 病 率 较 高 ， 


、SBP、DBP、TC、TG、LDL-C、FBG、2HPG、HbAie、SUA 水 平均 高 于 健康 对 
照 人 群 ，HDL-C 水 平 较 低 (P 值 均 <0.001) ， 见 表 1。 
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22 亚 组 人 群 T2DM 累积 发 病 率 


对 人 群 T2DM 累积 发 病 率 进 行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 高 旬 
BMI > 28.0 Kg/m*、 患 高 血压 、 
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中 T2MD 累积 发 病 率 更 高 ( 己 值 均 <0.001) ， 见 表 2. 
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2.3 SUA 水 平 与 T2DM 发 病 风 险 关 联 的 Cox 比例 风险 回归 模型 分 析 


多 因素 调整 后 


结果 显示 ,HUA 人 和 群 中 T2DM 发 病 风险 增 加 ,ER 值 为 1.32(95%C7: 1.04, 1.67; P=0.023), 


T2DM 的 发 病 风 险 更 高 


量 ， 多 因素 调整 后 结果 显示 SUA 每 升 高 10 umol/L， 


T2DM 的 发 病 风险 增加 3% (95%CI: 1%, 4%; P<0.001) ， 满 足 比例 风险 假定 检验 (x=13.01, P=0.368) ; 
按 性 别 分 层 分 析 后 , 男性 和 女性 T2DM 发 病 风 险 分 别 增 加 2% C95%CI: 1%, 3%; P=0.001) 和 5% (95%C7: 
3%, 8%; P=0.012) ， 见 表 3。 
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分 层 分 析 结果 显示 ， 高 年 龄 组 
2.31 (1.54，3.45) ]、 目 前 吸烟 
2.100 ]. BMI228.0kg/m?[HR (95%CD : 1.69 (1.07, 2.68) ]、 高 
血脂 异常 [HR (95%CD : 2.39 (1.80, 3.16) ] 组 中 伴随 HUA 时 ，T2DM 发 病 风险 更 高 ， 见 表 4. 
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陨 国 一 项 队列 研究 表明 ，HUA 是 新 发 T2DM 的 一 个 强 有 力 的 独立 预测 因子 ，5 年 随访 期 内 ， 患 有 HUA 


AFE T2DM 的 发 病 风险 增加 78%， 在 此 人 群 中 长 期 心血 管 疾病 风险 也 在 增加 P3。 欧 洲 一 项 梨 式 病例 对 照 研 
究 结 果 显 示 ， 调 整 了 年 龄 、TIG、 肥 胖 症 及 高 血压 等 混杂 因素 后 ，SUA 最 高 分 位 数组 T2DM 发 病 风 险 是 最 低 
分 位 数组 的 1.43 HPA, Yamada 等 人 的 研究 表明 ， 在 日 本 男性 中 ，SUA 水 平 与 T2DM 的 发 病 风险 无 关 ， 但 
在 女性 中 ，SUA 可 作为 T2DM 发 病 预测 因子 1。 有 证 据 表 明 ，HUA 引发 糖尿 病 体系 有 性 别 偏 好 的 特征 可 
能 与 SLC2A9 基因 相关 R91。Wang 等 人 研究 随访 3.5 年 后 ， 结 果 发 现 924 例 我 国 中 老年 人 群 中 HUA 患者 
T2DM 发 病 风险 是 非 HUA 人 和 群 的 1.95 倍 (95%CI: 1.11-3.44) 00。 基 于 我 国 长 寿 地 区 老龄 人 SUA. 水 平 对 
T2DM 发 病 风 险 影响 ， 结 果 显 示 ，HUA 患者 较 SUA 正常 者 T2DM 发 病 风 险 增加 19%; H SUA 每 升 高 10 
umol/L, T2DM 发 病 风险 增加 1.1% 中 ， 与 我 们 研究 结果 相似 ， 但 由 于 其 纳入 研究 对 象 为 我 国 长 寿 地 区 80 岁 

以 上 老龄 人 ， 其 代表 性 及 结果 外 推 性 受到 一 定 影响 。 

SUA 具有 抗 氧 化 特征 ， 可 使 机 体 免 受 氧化 损伤 ， 但 在 其 他 因素 影响 下 SUA 的 抗 氧化 性 易 变 成 促 氧化 
， 更 容易 对 机 体 的 组 织 形成 伤害 2 了 7。SUA 水 平 升 高 导致 T2DM 发 病 风险 增加 的 机 制 包括 ， 一 方面 高 尿酸 
致 一 氧化 氮 的 活性 下 降 ， 内 皮 功 能 不 能 正常 发 挥 生理 作用 ， 降 低 了 组 织 内 胰岛 素 摄取 、GLUT4 转运 和 
萄 糖 的 摄取 29;， 另 一 方面 ， 高 尿酸 通过 诱导 活性 氧 (reactive oxygenspecies, ROS) 产生 氧化 应 激 ， 引 起 
症状 态 ， 从 而 引起 各 种 代谢 系统 的 紊乱 及 扰乱 胰岛 素 信号 通路 ， 降低 胰岛 素 敏 感性 ， 从 而 减少 胰岛 素 的 产 
E 和 分 泌 ， 最 终 导致 糖尿 病 的 发 生 B030。 同 时 ， 随 着 SUA 水 平 升 高 ， 味 叭 会 以 结晶 样式 沉淀 在 器 官 组 织 ， 
当 尿 酸 结晶 沉积 在 胰腺 组 织 时 会 减少 胰岛 素 的 产生 和 分 泥 ， 从 而 加 快 T2DM 的 发 生发 展 。 

本 研究 优点 在 于 : d) 研究 设计 为 前 瞻 性 队列 研究 ， 检 验 因 果 能 力 较 强 ， 可 最 小 化 反 向 关联 的 偏差 ; 
(2) 研究 样本 量 较 大 ， 人 群 随访 监测 效果 好 ， 数 据 真实 可 靠 ; (3) 研究 分 析 调 整 了 诸多 生活 方式 信息 和 生 
化 指标 等 混杂 因素 , 结果 较为 稳定 。 本 研究 仍 有 一 些 局 限 性 。 首先 , 研究 对 象 仅 为 单一 健康 体检 中 心 受 检 者 ， 
人 和 群 代表 性 受到 一 定 影响 , 对 结果 外 推 存 在 一 定 限制 ; 其 次 , SUA 水 平 是 动态 变化 的 指标 , 仅 使 用 基线 SUA 
水 平分 析 存 在 一 定 的 信息 偏 倚 ; 最 后 ， 本 研究 中 位 随访 时 间 3.10 年 , 相对 较 短 , 未 来 项 目 组 仍 需 继续 监测 ， 
加 强 随访 ， 探 究 基 线 SUA 水 平 及 动态 变化 对 T2MD 发 病 风险 关联 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 发 现 SUA 水 平 升 高 及 患 HUA 会 增加 T2DM 的 发 病 风 险 ， 且 合并 有 高 龄 、 女 性 、 吸 
烟 、 饮 酒 、 肥 胖 、 高 血压 及 血脂 异常 时 ，T2DM 发 病 风险 更 高 。 因 此 亚 组 人 群 更 需 控制 好 暴露 的 危险 因素 ， 
对 降低 T2DM 的 发 生 有 具有 重要 的 防 控 作 用 。 
利益 冲突 所 有 作者 均 声 明 不 存在 利益 冲突 。 
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